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Ports are meeting spot and used as activity place for ship to in and out, both goods and people, and as 
source of spread disease which is a global threat to public health due to quarantine disease, new infectious 
disease, or reappear of old infectious disease. Ship’s sanitation is one of the efforts aimed for environmental risk 
factor on the ship to break the chain of spread disease in order to maintain and enhance the health. Makassar is 
an entrance to connect the western and eastern area of Indonesia. One of central activities in Makassar is 
Mayor Port of Makassar. The purpose of this study was to obtain a overview of implementation of sanitary 
inspection on pasengger ship especially The sample is the sanitary inspection process which is done on 
December 10 - December 21, 2012 along with the officers who were doing the inspection. The results showed 
that from six inspection officers, all officers have been trained, whether it is local or national scale training. 
According to respondents, ideal number of officers who are doing the sanitary inspection are about 2-3 people. 
Field conditions which are common happened in sanitary inspection are concerned with the weather, crowds, 
ship’s schedules, and cooperation between ship crew.  Shortest duration of inspection is 5 minutes and the 
longest is 20 minutes with average of 10.5 minutes. Percentages of ship’s inspection by officers are officer I 
(56.25%), officer II (35.42%), officer III (68.75%), officer IV (0%), officer V (50%), and officer VI (87.5%). Part 
of the ship which is most frequently checked by officers is passenger bed, and part of the ship which is never 
checked is the water supply. 
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ABSTRAK 
Pelabuhan merupakan titik simpul pertemuan dan tempat aktivitas keluar masuk kapal, barang dan 
orang, sekaligus sebagai pintu gerbang transportasi penyebaran penyakit dan merupakan ancaman global 
terhadap kesehatan masyarakat karena adanya penyakit karantina, penyakit menular baru, maupun penyakit 
menular lama yang timbul kembali. Sanitasi kapal merupakan salah satu usaha yang ditujukan terhadap faktor 
risiko lingkungan di kapal untuk memutuskan mata rantai penularan penyakit guna memelihara dan 
mempertinggi derajat kesehatan. Makassar merupakan pintu masuk yang menghubungkan kawasan barat dan 
kawasan timur Indonesia. Salah satu pusat kegiatan di Kota Makassar adalah Pelabuhan Makassar. Penelitian ini 
bertujuan untuk memperoleh gambaran pelaksanaan proses inspeksi sanitasi pada kapal penumpang di wilayah 
kerja Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas I Makassar (Pelabuhan Induk Makassar) Tahun 2012 khususnya 
keahlian petugas, jumlah petugas ideal, dan kondisi lapangan dengan menggunakan metode observasional 
dengan pendekatan deskriptif. Sampel penelitian ini adalah proses inspeksi sanitasi kapal penumpang yang 
dilakukan pada tanggal 10 – 21 Desember 2012 di pelabuhan induk Makassar beserta pertugas  yang melakukan 
inspeksi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh petugas inspeksi telah mengikuti pelatihan berskala lokal 
maupun skala  nasional.  Hanya satu orang inspektor yang ditugaskan untuk melakukan inspeksi sanitasi pada 
kapal penumpang. Jumlah petugas ideal  menurut responden untuk melakukan inspeksi sanitasi adalah sebanyak 
2-3 orang. Kondisi lapangan yang biasa terjadi berhubungan dengan cuaca, keramaian, jadwal kapal, dan kerja 
sama ABK.  Durasi inspeksi tersingkat adalah 5 menit dan terlama adalah 20 menit dengan rata-rata 10,5 menit. 
Persentase pemeriksaan bagian kapal menurut petugas adalah petugas I (56,25%),  petugas II (35,42%), petugas 
III (68,75%), petugas IV (0%), petugas V (50%), dan petugas VI (87,5%). Bagian kapal yang paling sering 
diperiksa adalah tempat tidur penumpang, sedangkan bagian kapal yang  tidak pernah diperiksa adalah 
persediaan air bersih di atas kapal. 
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PENDAHULUAN 
Pelabuhan merupakan titik simpul pertemuan dan tempat aktivitas keluar masuk kapal, 
barang dan orang, sekaligus sebagai pintu gerbang transportasi penyebaran penyakit dan 
merupakan ancaman global terhadap kesehatan masyarakat karena adanya penyakit karantina, 
penyakit menular baru, maupun penyakit menular lama yang timbul kembali. Pelabuhan 
merupakan salah satu aset penting yang dimiliki suatu daerah. Pelabuhan berfungsi sebagai 
tempat sandarnya kapal, tempat melakukan kegiatan bongkar muat barang, tempat industri, 
serta tempat penyeberangan penumpang domestik maupun internasional.  
Kapal adalah semua alat angkut termasuk milik angkatan bersenjata dan yang dapat 
berlayar. Kapal harus bebas dari faktor risiko lingkungan sehingga tidak menjadi tempat 
perkembang biakan vektor penyakit dan tidak menularkan penyakit di dalam kapal 
(Kemendiknas, 2010). 
 Sanitasi kapal merupakan salah satu usaha yang ditujukan terhadap faktor risiko 
lingkungan di kapal untuk memutuskan mata rantai penularan penyakit guna memelihara dan 
mempertinggi derajat kesehatan. Sanitasi kapal mencakup seluruh aspek penilaian 
kompartemen kapal antara lain dapur, ruang penyediaan makanan, palka, gudang, kamar anak 
buah kapal, penyediaan air bersih, dan penyajian makanan serta pengendalian vektor penular 
penyakit atau rodent (WHO, 2005). 
Sanitasi kapal berlaku untuk semua jenis kapal baik kapal penumpang, maupun kapal 
barang. Pemeriksaan sanitasi kapal dimaksudkan untuk pengeluaran sertifikat sanitasi guna 
memperoleh Surat Izin Kesehatan Berlayar (SIKB). Hasil pemeriksaan dinyatakan berisiko 
tinggi atau risiko rendah, jika kapal yang diperiksa dinyatakan risiko tinggi maka diterbitkan  
Ship Sanitation Control Certificate (SSCC) setelah dilakukan tindakan sanitasi, apabila faktor 
risiko rendah diterbitkan Ship Sanitation Exemption Control Certificate (SSCEC), dan 
pemeriksaan dilakukan dalam masa waktu enam bulan sekali (WHO, 2007). 
Berdasarkan data yang diterbitkan oleh PT. Pelabuhan Indonesia IV cabang Makassar, 
jumlah penumpang naik di pelabuhan cabang Makassar tahun 2009 adalah sebanyak 529.820 
orang sedangkan jumlah penumpang yang turun pada tahun yang sama adalah sebanyak 
375.004. Pada tahun 2010, jumlah penumpang yang naik adalah sebanyak 390.120 orang dan 
jumlah penumpang yang turun adalah sebanyak 298.030. Sedangkan pada tahun 2011, jumlah 
penumpang yang naik menjadi 469.690 orang dan penumpang yang turun adalah 366.443 
orang
 
(BPS Kota Makassar, 2013). 
 
Berdasarkan data  dilakukan inspeksi 15.549 kapal. Tahun 2009 terdapat 1.930 kapal 
yang diperiksa, 6.293 unit kapal pada tahun 2010, dan 7.326 kapal pada tahun 2011. Hal ini 
menunjukkan bahwa pemeriksaan sanitasi kapal telah menjadi tugas penting Kantor 
Kesehatan Pelabuhan (KKP) untuk menjamin tingkat sanitasi kapal yang baik di seluruh 
Indonesia (Kemenkes, 2011). 
Penelitian Adriyani (2005) di pelabuhan Domestik Gresik menemukan bahwa 
persoalan sanitasi pelabuhan mencakup sanitasi kapal masih sangat rendah. Kontribusi 
sanitasi kapal sangat besar terhadap perwujudan sanitasi pelabuhan secara keseluruhan. 
Cakupan sanitasi kapal hanya 32,6% dari 3091 kapal yang bersandar. Rendahnya sanitasi 
kapal tersebut mengindikasikan minimnya penyediaan air bersih dan sanitasi dek kapal, serta 
masih ditemukannya vektor atau rodent dalam kapal meskipun dalam jumlah yang relatif 
kecil.   
Saharuddin (2010) menemukan bahwa kondisi sanitasi kapal dari lima kapal yang 
diperiksa di Pelabuhan Makassar yakni K.M. Sinabung, K.M. Kerinci, K.M. Ciremai, K.M. 
Tilong Kabila, dan K.M. Sirimau pada umumnya kurang memenuhi syarat jika ditinjau pada 
dapur dan ruang penumpang kelas ekonomi yakni pengelolaan sampah yang tidak memenuhi 
syarat. Hal ini menyebabkan kebersihan di atas kapal tidak terjaga. 
Tawaddud (2011) menemukan bahwa berdasarkan hasil penilaian yang telah 
dilakukan, diketahui bahwa dari 13 kapal penumpang yang telah diinspeksi, sebanyak 2 
(15,39%) unit kapal yang tingkat sanitasinya dalam kategori baik, 6 (45,15%) unit yang 
tingkat sanitasinya dalam kategori sedang, 5 (38,46%) untit yang tingkat sanitasinya dalam 
kategori kurang. 
Pelaksanaan inspeksi dan penilaian sanitasi pada kapal berpengaruh terhadap hasil 
inspeksi. Petugas inspeksi, instrumen yang digunakan, prosedur standar pelaksanaan inspeksi, 
batasan waktu inspeksi, dan kondisi lapangan saat inspeksi merupakan beberapa hal yang 
mempengaruhi proses pelaksanaan inspeksi sanitasi yang dilakukan.  
Berdasarkan data hasil pengawasan sanitasi kapal yang dilakukan pada tahun 2011 
sebanyak 77 unit kapal yang berisiko tinggi dari 7.249 kapal. Data tersebut menunjukkan 
perbedaan sanitasi, baik sanitasi berisiko tinggi maupun yang berisiko rendah. 
 Berdasarkan latar belakang tersebut diatas, maka penulis tertarik untuk melakuakn 
penelitian mengenai pelaksanaan inspeksi sanitasi lingkungan pada kapal penumpang di 
wilayah kerja Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas I Makassar (Pelabuhan Induk Makassar)  
Tahun 2012. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian dilakukan di wilayah kerja Kantor Kesehatan pelabuhan Kelas I Makassar 
(Pelabuhan Induk Makassar). Penelitian dilaksanakan selama 11 hari yaitu dari tanggal  10 
Desember – 21 Desember 2012. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional dengan pendekatan 
deskriptif. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh proses inspeksi sanitasi pada kapal 
penumpang di Pelabuhan Induk  Makassar  pada tahun 2012 serta petugas yang melakukan 
inspeksi tersebut. Pengumpulan data dilakukan dengan teknik Accidental sampling yaitu 
dengan mengambil sampel dari jumlah populasi yang tersedia dilapangan 
(Notoadmodjo,2007). Sampel pada penelitian ini adalah proses pelaksnaan inspeksi sanitasi 
pada kapal penumpang dan petugas yang melaksanakan inspeksi di Pelabuhan Induk 
Makassar dan petugas yang melaksanakan inspeksi tersebut selama 11  hari, 18 kali inspeksi 
dan 6 orang petugas. Rentang waktu 11 hari merupakan jumlah hari terlama yang dibutuhkan 
satu kapal pelni untuk kembali sandar di pelabuhan induk Makassar.  
Data primer diperoleh observasi saat peneliti mengikuti petugas dalam melakukan 
inspeksi sanitasi kapal penumpang dengan menggunakan lembar observasi dan juga hasil  
wawancara terhadap petugas inspeksi dengan menggunakan kuesioner. Data sekunder 
diperoleh dari Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas I Makassar tentang data kunjungan kapal 
penumpang yang sandar di Pelabuhan Induk Makassar bulan Desember 2012 
HASIL PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Kantor Kesehatan Pelabuhan (KKP) Kelas I 
Makassar tepatnya pada Pelabuhan Induk Makassar pada tanggal 10  Desember 2012 sampai 
dengan 21 Desember 2012. penelitian ini mendapatkan sampel sebanyak 18 kapal penumpang 
milik PT. Pelni yang sandar di pelabuhan induk Makassar. 
Karakteristik Petugas Inspeksi 
Tabel 1 menunjukkan bahwa sebanyak 83,33% petugas inspeksi berjenis kelamin laki-
laki dan 16,67%  petugas inspeksi berjenis kelamin perempuan. Umur petugas inspeksi yang 
termuda adalah 21 tahun dan umur tertua adalah 32 tahun. Tingkat pendidikan petugas 
inspeksi adalah S-1 sebanyak tiga orang (50%) dan D-3 sebanyak tiga orang (50%). 
Seluruh jabatan petugas inspeksi kapal penumpang di Pelabuhan Induk Makassar 
adalah sebagai staf di Kantor Kesehatan Pelabuhan (KKP) Kelas I Makassar (100%).  Adapun 
masa kerja responden yang tersingkat adalah satu tahun dan yang terlama adalah tujuh tahun. 
 
 
Variabel Penelitian  
Semua responden  telah mengikuti kursus dan pelatihan, baik skala lokal maupun 
nasional. Tabel 2 menunjukkan bahwa hanya petugas  keempat yang telah mengikuti cukup 
pelatihan, jika dibandingkan dengan petugas inspeksi lainnya. 
Jumlah petugas yang ditugaskan dalam setiap inspeksi sanitasi hanya  satu orang. 
Tabel 3 menunjukkan bahwa 3 responden berpendapat bahwa jumlah ideal petugas inspeksi 
adalah 3 orang, 2 responden berpendapat 2 orang, dan 1 responden berpendapat antara 2 
hingga 3 orang dengan alasan mempersingkat durasi inspeksi mendominasi alasan dipilihnya 
jumlah tersebut. 
Tabel 4 menunjukkan bahwa kondisi lapangan yang paling berpengaruh menurut 
responden adalah keramaian, cuaca, jadwal kapal, dan kerja sama ABK dengan alasan yang 
bervariasi. 
Hasil observasi menunjukkan bahwa dari 18 pelaksanaan inspeksi sanitasi, durasi 
terlama yaitu 20 menit pada inspeksi ke-15 dan durasi tersingkat yaitu 5 menit pada inspeksi 
ke-11 dan ke-14 dengan durasi rata-rata adalah 10,5 menit 
Tabel 5 menunjukkan pemeriksaan terhadap sanitasi dek dilakukan sebanyak 15 kali 
atau 83,33%. Pemeriksaan terhadap tempat tidur penumpang dilakukan sebanyak 16 kali atau 
88,89%. Pemeriksaan terhadap kamar mandi/ kakus dilakukan sebanyak 9 kali auatu 50%. 
Pemeriksaan terhadap sanitasi dapur dilakukan sebanyak 10 kali atau 55,55%. Pemeriksaan 
terhadap hygiene  penjamah makanan sebanyak 5 kaali atau 27,78%. Pemeriksaan terhadap 
kamar pendingin dilakukan sebanyak 8 kali atau 44,44%. Pemeriksaan terhadap gudang 
sebanyak 8 kali atau 44,44%. 
Tabel 5 menunjukkan bahwa persentase pemeriksaan bagian kapal dalam inspeksi 
sanitasi berturut-turut adalah petugas kesatu (56,25%) dengan 4 kali melakukan inspeksi, 
petugas kedua (50%) dengan 6 kali inspeksi, petugas ketiga (68,75% dengan 2 kali inspeksi, 
petugas keempat (0%) degan 2 kali inspeksi, petugas kelima (50%) dengan 1 kali inspeksi, 
serta petugas keenam (87,5%) dengan 3 kali melakukan inspeksi sanitasi. 
PEMBAHASAN 
Peneliti perlu menekankan bahwa penelitian yang dilakukan merupakan penelitian 
tergolong baru. Oleh karena itu, sulit untuk mendapatkan data dari penelitian lain untuk 





Pendidikan tambahan, dalam hal ini pelatihan dan kursus, sangat penting untuk 
menunjang tugas responden sebagai petugas inspeksi sanitasi kapal. Jumlah pelatihan dan 
kursus yang telah diikuti  oleh petugas inspeksi dapat mencerminkan jumlah informasi dan 
tingkat pengetahuan yang dimiliki mengenai sanitasi tempat-tempat umum. 
Jumlah Petugas Inspeksi  
Inspeksi sanitasi kapal penumpang hanya dilakukan oleh satu orang petugas. Jika 
melihat dari besar kapal yang diperiksa, maka dapat dipastikan dengan jumlah tersebut, 
inspeksi sanitasi akan berlangsung dengan durasi yang lama. Sulit untuk memeriksa seluruh 
bagian kapal dengan jumlah petugas yang sedikit. Jumlah petugas yang tidak mencukupi juga 
dapat menjadikan pelaksanakan inspeksi sanitasi dilakukan hanya sebagai formalitas 
mengingat besarnya kapal yang diinspeksi oleh petugas.  
Jumlah petugas inspeksi ideal adalah jumlah petugas yang dibutuhkan untuk 
menghasilkan inspeksi sanitasi yang efektif dan efisien menurut responden. Jumlah petugas 
yang efektif akan membuat pelaksanaan menjadi semakin mudah dan efisien dari segi waktu 
serta tenaga. Jumlah yang efektif memungkinkan pembagian wilayah yang yang diinspeksi 
antara petugas tersebut sehingga dapat mempersingkat durasi inspeksi. 
Kondisi Lapangan 
Tabel 4 menunjukkan alasan responden dalam menentukan kondisi lapangan yang 
berpengaruh pada inspeksi sanitasi yang dilakukan. Berdasarkan jawaban tersebut dapat 
disimpulkan bahwa keramaian penumpang merupakan kondisi yang paling sering 
mempengaruhi pelaksanaan inspeksi menurut responden. Keramaian penumpang dapat 
menghambat dalam perjalanan menuju kapal dan sering menghambat dalam pelaksanaan 
inspeksi. Cuaca menjadi urutan kedua kondisi lapangan yang dapat mempengaruhi 
pelaksanaan inspeksi sanitasi. Selain itu, jadwal kedatangan kapal yang juga sering terlambat 
hingga berjam-jam juga dapat mempengaruhi inspeksi yang dilakukan. 
Pelaksanaan Inspeksi Sanitasi 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa durasi inspeksi sanitasi terlama dalam penelitian 
ini adalah pada inspeksi ke-15 dengan objek inspeksi adalah kapal KM Tilong Kabila yaitu 
selama 20 menit. Inspeksi yang paling singkat durasinya adalah inspeksi ke-11 (KM Bukit 
Siguntang) dan inspeksi ke-14 (KM Umsini) dengan durasi waktu hanya  5 menit yang 
dilakukan oleh petugas ke-4. Secara logika, jumlah durasi yang singkat  tidak memungkinkan 
untuk dilaksanakannya pemeriksaan terhadap seluruh bagian kapal yang berada dalam 
blangko inspeksi sanitasi yang dibawa oleh petugas ke atas kapal. Durasi pada inspeksi ke-5,  
ke-7, ke- 9, ke- 5, ke-12, ke-14, dan ke-15 memerlukan waktu kurang dari 10 menit. Inspeksi 
tersebut dilakukan pada waktu malam  hari sampai dengan subuh hari.  Inspeksi pada waktu 
tersebut dilaksanakan dengan kondisi dan tenaga petugas yang berkurang akibat telah 
melakukan aktivitas kantor selama seharian. Selain itu, inspeksi yang dilaksanakan pada 
waktu tersebut menyebabkan kurangnya konsentrasi akibat kelelahan dan rasa kantuk. Jika 
hal ini terjadi maka petugas biasanya hanya melakukan legalisasi blangko sanitasi yang 
dibawa kepada ABK jaga kapal tanpa melakukan pemeriksaan pada seluruh bagian kapal. 
Jumlah pemeriksaan terhadap bagian dek dalam penelitian ini yaitu sebanyak 15 kali 
dari 18 kali inspeksi (83%). Dek yang diperiksa hanyalah bagian dek yang diperuntukkan 
untuk penumpang. Sedangkan bagian dek yang tidak periksa merupakan area terlarang dan 
hanya boleh dimasuki oleh awak kapal, untuk memeriksa bagian ini maka diperlukan kerja 
sama dari ABK untuk memberikan akses kepada petugas untuk memeriksa area tersebut. 
Hambatan dalam pemeriksaan dek adalah keramaian penumpang. Penumpang yang berdesak-
desakan untuk turun dan naik ke kapal menyulitkan petugas melakukan pemeriksaan. 
Jumlah pemeriksaan teerhadap tempat tidur penumpang dilakukan sebanyak 16 kali 
dari 18 kali inspeksi (88,89%). Tempat tidur yang diperiksa hanyalah tempat tidur untuk 
penumpang kelas ekonomi, sedangkan tempat tidur untuk penumpang kelas dan ABK tidak 
pernah diperiksa. Tempat tidur kelas ekonomi berjejer rapi dan teletak di koridor dek 
sehingga mudah dijangkau oleh inspektor. Sedangkan tempat tidur bagi penumpang kelas dan 
ABK yang terletak di dalam kamar yang menyulitkan serta memakan waktu lama apabila 
dilakukan pemeriksaan. Jumlah kamar penumpang kelas dan kamar ABK dalam satu kapal 
sangat banyak sehingga menyulitkan untuk memeriksa seluruh tempat tidur tersebut 
mengingat petugas inspeksi hanya satu orang. Keramaian penumpang juga menjadi salah satu 
hambatan dalam pemeriksaan terhadap bagian ini. 
Pemeriksaan terhadap kamar mandi/ kakus dilakukan sebanyak 9 kali dari 18 kali 
inspeksi yang dilakukan (50%). Pemeriksaan hanya dilakukan terhadap kamar mandi/ kakus 
yang digunakan oleh penumpang kelas ekonomi, sedangkan kamar mandi/ kakus yang 
digunakan oleh penumpang kelas dan ABK tidak pernah diperiksa oleh petugas. Hal ini 
karena kamar mandi/ kakus untuk kelas ekonomi yang terletak di koridor dek dan mudah 
dijangkau. Kamar mandi/ kakus untuk kelas IV, III, dan II terletak di dalam koridor kamar 
sedangkan kamar mandi/kakus untuk kelas I terletak di dalam kamar tersebut.  Kamar mandi/ 
kakus yang diperuntukkan bagi ABK terletak di koridor yang hanya boleh diakses oleh awak 
kapal. 
Pemeriksaan terhadap sanitasi dapur dilakukan sebanyak 10 kali dari 18 kali inspeksi 
(55,55%). Dapur merupakan tempat yang paling penting dan krusial yang  memungkinkan 
terjadinya penyebaran penyakit melalui vektor dan makanan. Oleh karena itu, pemeriksaan 
pada bagian ini mutlak harus dilakukan. Dapur yang diperiksa adalah dapur yang digunakan 
untuk memasak bagi para penumpang kelas ekonomi yang berada di dek 4 kapal. Hambatan 
dalam pemeriksaan bagian ini adalah ketidakcocokan antara waktu inspeksi dengan jam kerja 
dari penjamah makanan yang bertugas di dapur kapal sehingga sering tidak ditemukan awak 
kapal bertugas di dapur. Lokasi dapur yang berada di dek 4 dan berdekatan dengan pintu 
kapal yang digunakan untuk pertukaran penumpang sehingga keramaian sangat 
mempengaruhi. 
Pemeriksaan terhadap hygiene  penjamah makanan hanya dilakukan sebanyak 5 kali 
dari 18 kali inspeksi (27,78%). Petugas inspeksi melakukan pemeriksaan terhadap hygiene  
penjamah makanan dengan cara melakukan observasi dan interaksi kepada penjamah 
makanan selama beberapa menit untuk mendapatkan informasi mengenai hygiene  pribadi 
penjamah tersebut. Hambatan pada pemeriksaan terhadap bagian ini adalah waktu inspeksi 
yang tidak bertepatan dengan waktu bertugas penjamah makanan. Hal ini sering 
menyebabkan tidak dijumpainya penjamah makanan yang berada di dapur ketika inspeksi 
dilaksanakan. Selain itu, pemeriksaan terhadap hygiene  penjamah makanan memerlukan 
waktu yang cukup lama juga merupakan hambatan dalam inspeksi sanitasi. Meskipun 
penjamah makanan sedang bertugas seringkali pemeriksaan terhadap hygiene  tidak 
dilakukan.  
Pemeriksaan terhadap kamar pendingin hanya dilakukan 8 kali dari 18 kali inspeksi 
(44,44%). Letak kamar pendingin pada umumnya berdekatan dengan dapur. Hal ini untuk 
mempermudah dalam pengambilan bahan makanan yang akan diproses dalam pengolahan 
makanan. Oleh karena hal tersebut maka hambatan dalam pemeriksaan terhadap kamar 
pendingin hampir sama dengan hambatan dalam pemeriksaan sanitasi dapur dan hygiene  
penjamah makanan yakni waktu inspeksi yang tidak tepat dan keramaian penumpang. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Tawaddud dalam kondisi sanitasi kapal penumpang 
di Pelabuhan Soekarno Hatta Kota Makassar, dari pemeriksaan yang dilakukan ditemukan 
bahwa kondisi sanitasi kamar pendingin di atas kapal memenuhi syarat kesehatan (Tawaddud, 
2011). 
Pemeriksaan terhadap gudang persediaan makanan sebanyak 8 kali dari 18 kali 
inspeksi (44,44%). Gudang persediaan makanan juga terletak bersebelahan dengan kamar 
pendingin di dalam kapal.Hambatan pemeriksaan adalah ketidakcocokan antara waktu 
inspeksi dengan jam tugas dari ABK yang bertugas menjamah makanan di dapur, lemari 
pendingin, dan gudang persediaan makanan. Hambatan dalam pemeriksaan bagian gudang 
persediaan makanan adalah sama dengan hambatan yang ada pada bagian sanitasi dapur, 
kamar pendingin dan hygiene  penjamah makanan mengingat biasanya ketiga bagian ini 
(dapur, lemari pendingin, dan gudang persediaan makanan) selalu berdekatan.  
Pemeriksaan terhadap persediaan air di kapal tidak pernah dilakukan dari 18 kali 
inspeksi (0%) meskipun bagian ini terdapat dalam blangko inspeksi sanitasi yang diterbitkan 
oleh Kantor Kesehatan Pelabuhan (KKP) Kelas I Makassar Selain jumlahnya, air di kapal 
juga diperiksa kualitasnya. Ini merupakan persyaratan yang tertera di dalam blangko sanitasi. 
Pemeriksaan kualitas air diperlukan beberapa alat seperti pH meter untuk memeriksa kadar 
keasaman (pH), comparator kit dan reagent  untuk memeriksa sisa klor dalam air, serta alat-
alat lainnya. Pemeriksaan jumlah dan kualitas air di kapal diperlukan waktu yang lama. Hal 
iniliah yang mungkin membuat pemeriksaan terhadap persediaan air tidak dilakukan, selain 
itu, tidak diketahuinya tempat penyimpanan air di dalam kapal membuat pemeriksaan bagian 
ini tidak dilakukan. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 18 kali inspeksi yang dilakukan oleh 6 
inspektor, hanya sebesar 49,3% yang bagian kapal yang diperiksa. Hasil yang berbeda 
ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh Cramer, dkk (2008) antara 1996-2005 
menemukan bahwa dari total sebanyak 1.137 inspeksi sanitasi yang dilakukan oleh 14 
inspektor  di Pelabuhan yang berada di Amerika Serikat, sebanyak 1094 (96,22%) dinyatakan 
memenuhi syarat dan sebanyak 43 (3,78%) inspeksi yang dinyatakan tidak memenuhi syarat. 
KESIMPULAN 
Seluruh petugas inspeksi telah mengikuti pelatihan, baik pelatihan berskala lokal 
maupun skala  nasional. Jumlah petugas ideal  menurut responden untuk melakukan inspeksi 
sanitasi adalah sebanyak  2-3 orang  dengan alasan  untuk mempersingkat durasi inspeksi. 
Kondisi lapangan menurut responden yang biasa terjadi dalam inspeksi sanitasi berhubungan 
dengan cuaca, keramaian, jadwal kapal, dan kerja sama ABK. Durasi waktu inspeksi 
tersingkat adalah 5 menit dan durasi terlama adalah 20 menit dengan durasi rata-rata adalah 
10,5 menit dengan Persentase pemeriksaan bagian kapal menurut petugas adalah petugas I 
(56,25%),  petugas II (35,42%), petugas III (68,75%), petugas IV (0%), petugas V (50%), dan 
petugas VI (87,5%). Bagian kapal yang paling sering diperiksa adalah tempat tidur 




Penelitian ini menyarankan kepada otoritas pelabuhan agar menugaskan 2 hingga 3 
orang inspektor dalam satu kali inspeksi sanitasi  pada kapal penumpang. Menyarankan 
kepada inspektor untuk memeriksa seluruh bagian kapal dengan teliti untuk mencapai 
inspeksi sanitasi kapal yang berkualitas, Membuat program yang bertujuan untuk memantau 
perilaku petugas inspeksi dalam menjalankan tugasnya. Perlunya kerja sama lintas sektoral 
antara Kantor Kesehatan Pelabuhan, Syah Bandar, PT Pelni, awak kapal, serta penumpang 
kapal untuk mewujudkan inspeksi sanitasi yang berkualitas 
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LAMPIRAN 
Tabel 1.  Karakeristik Responden Dalam Inspeksi Sanitasi Pada Kapal Penumpang Di  
Wilayah Kerja Kantor Kesehatan Pelabuhan (KKP) Kelas I Makassar 












1 Laki-Laki 32 S-1 7 
2 Laki-Laki 21 D-3 1 
3 Laki-Laki 32 S-1 2 
4 Laki-Laki 23 D-3 2 
5 Perempuan 27 D-3 4 
6 Laki-Laki 32 S-1 7 
Sumber : Data Primer, 2012 
 
Tabel 2.  Distribusi Frekuensi Keahlian Petugas Inspeksi Menurut Jumlah Pelatihan/ 
Kursus yang Telah diikuti Di Wilayah Kerja Kantor Kesehatan Pelabuhan 











Sumber : Data Prime,  2012 
 
Tabel 3. Jumlah Petugas Inspeksi Ideal Menurut Responden dalam Inspeksi Sanitasi 
pada Kapal Penumpang di Wilayah Kerja Kantor Kesehatan Pelabuhan 




















Petugas I - 1 Kurang 
Petugas II 1 - Kurang 
Petugas III - 1 Kurang 
Petugas IV 1 1 Kurang 
Petugas V - 2 Kurang 






1 2 Orang Mempersingkat durasi inspeksi. 
2 3 Orang Mempersingkat durasi inspeksi 





Terjadi perbandingan pandangan 
mengenai mengenai hasil 
inspeksi 
5 3 Orang Mempersingkat durasi inspeksi 
6 2-3 Orang Mempersingkat durasi inspeksi 
Tabel 4.  Kondisi Lapangan dan Dampaknya Menurut Responden dalam Inspeksi 
Sanitasi pada Kapal Penumpang di Wilayah Kerja Kantor Kesehatan 
Pelabuhan (KKP) Kelas I Makassar (Pelabuhan Induk Makassar) Tahun 
2012 
 









1. Mempengaruhi ketika menuju kapal  
2. Menghambat proses inspeksi 
3. Kapal Tidak Sesuai 
Jadwal 
Inspeksi kapal tidak maksimal 
4. Kerja Sama ABK Kerja sama ABK dalam menindak lanjuti 




Keramaian 1. Mempergaruhi ketika menuju kapal 






Mempengaruhi suasana hati petugas inspeksi 
Petugas 
ke-4 
1. Cuaca Mempengaruhi ketika menuju kapal  
2. Keramaian 1. Mempengatuhi ketika menuju  kapal 
2. Menghambat proses inspeksi  
Petugas 
ke-5 
1. Keramaian Mempengaruhi ketika  menuju kapal 
2. ABK jaga tidak 
ditempat 
Saling tunjuk  sesama ABK u/ berurusan 
dengan petugas inspeksi 
Petugas 
ke-6 
1. Keramaian Menghambat proses inspeksi  
2. Cuaca Tangga kapal sangat licin (ketika hujan) 
3. Waktu sandar kapal Jika kapal sandar tengah malam maka 
petugas biasanya terlambat naik kapal 
















Tabel 5.  Bagian Kapal Yang Diperiksa Pada Inspeksi Sanitasi Di Wilayah Kerja 
Kantor Kesehatan  Pelabuhan (KKP) Kelas I Makassar (Pelabuhan Induk 
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